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Efikasnost lasera male snage u terapiji hroničnog gingivitisa kod dece
Low-level laser efficiency in the therapy of chronic gingivitis in children
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Apstrakt
Uvod/Cilj. Gingivitis je česta pojava kod dece i može se
smatrati faktorom rizika od nastanka i progresije oboljenja
periodontnog tkiva. Zbog toga, potrebno je ne samo identi-
fikovati inflamaciju, već i reagovati blagovremeno i adek-
vatno, kako ne bi došlo do produbljivanja bolesti i nastanka
parodontopatije. Cilj rada bio je da se utvrdi efikasnost pri-
mene lasera male snage u terapiji hroničnih gingivitisa kod
dece. Metode. Ispitivanjem je bilo obuhvaćeno 100 dece sa
stalnom denticijom, kod kojih je bio prisutan hronični gin-
givitis. Svi ispitanici bili su podeljeni u dve grupe: grupa I –
50 ispitanika sa hroničnim gingivitisom, kod kojih je prime-
njena bazična terapija i grupa II – 50 ispitanika sa hroničnim
gingivitisom kod kojih je uz bazičnu terapiju primenjena i
terapija laserom male snage. Procena stanja oralne higijene,
kao i stanja zdravlja gingive i periodoncijuma, vršena je uz
pomoć odgovarajućih indeksa pre i posle terapije. Rezulta-
ti. Za plak indeks (IP) pre terapije dobijene su sledeće vred-
nosti: u grupi I IP = 1,94, a u grupi II IP = 1,82, a nakon te-
rapije u obe grupe IP = 0. Indeks krvarenja (IKR) u grupi I
pre terapije bio je 2,02, a posle terapije 0,32 i u II grupi IKR
pre terapije bio je 1,90, a posle terapije 0,08. U grupi I pre
terapije  Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN) bio je 1,66, a posle terapije 0,32. U grupi II pre te-
rapije CPITN indeks bio je 1,60, a posle terapije 0,08. Zak-
ljučak.  Uobičajenim lečenjem može se  uspešno sanirati
hronični gingivitis kod dece. Primena lasera male snage mo-
že bitno da poboljša ovaj efekat.
Ključne reči:
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Abstract
Background/Aim. Gingivitis is a frequent phenomenon in
children considered to be a risk factor for the occurrence and
progression of paradontal tissue disease. So, it is necessary
not only to identify inflammation, but also to react in due
time and adequately in order to avoid further disease spread
and the beginning of periodontitis. The aim of this study was
to determine the efficiency of a low-level laser application in
the therapy of chronic gingivitis in children. Methods. The
study a included hundred of children with permanent denti-
tion suffering from chronic gingivitis. All the examinees were
divided into two groups: group I − 50 examinees with chronic
gingivitis, who underwent the basic therapy; group II − 50 ex-
aminees with chronic gingivitis, who underwent the basic
therapy and also a therapy with a low-level laser. Evaluation
of the condition of oral hygiene, the health of gingiva and
periodontium were done using appropriate index before and
after the therapy. Results. For the plaque index (PI) follow-
ing results were obtained: in the group I PI = 1.94, and in the
group II PI = 1.82. After the therapy in both groups PI was
0. In the group I sulcus plaque index (SPI) was 2.02 before
the therapy and 0.32 after the therapy. In the group II SPI
was 1.90 before the therapy, and 0.08 after the therapy. In the
group I Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN) was 1.66 before the therapy, and 0.32 after the ther-
apy, and in the group II CPITN was 1.60 before the therapy,
and 0.08 after the therapy. Conclusion. Chronic gingivitis in
children can be successfully cured by the basic treatment. The
use of a low-level laser can significantly improve this effect.
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Uvod
Gingivitis nastaje kao posledica reakcije gingivnog tki-
va na oštećenja i nadražaje izazvane lokalnim agensima. Na-
dražaje i oštećenja najčešće prouzrokuju živi agensi, a to su
mikroorganizmi i njihovi produkti, poreklom iz oralnog bio-
filma, ali uzročnici mogu biti i drugi činioci, mehaničke, he-
mijske i slične prirode.
Terapija gingivitisa obuhvata pre svega uklanjanje kau-
zalnih agenasa, kao i motivaciju i obučavanje dece u održa-
vanju adekvatne oralne higijene. Eliminacija patogenih bak-
terija iz subgingivne regije neophodna je za uspešno lečenje
gingivitisa. Kliničko poboljšanje direktno je povezano sa re-
dukcijom ili uklanjanjem subgingivnog oralnog biofilma 
1, 2.
Profesionalno uklanjanje oralnog biofilma u kombinaciji sa
pravilnim održavanjem oralne higijene u većini slučajeva
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Laserska tehnologija poslednjih dvadesetak godina
znatno je napredovala i laseri se danas primenjuju u skoro
svim oblastima stomatologije 
3, 4. Naročito je od značaja či-
njenica da je primena lasera male snage potpuno bezbolna,
neinvazivna i bez štetnih efekata. Danas se zna da laserski
zraci mogu imati: primarne (fotohemijski, fotoelektrični i
fotoenergetski) i sekundarne efekte (stimulacija ćelijskog
metabolizma i mikrocirkulacije). Iz njih proizlaze terapijski
efekti lasera: analgetički, biostimulativni, antiinflamatorni,
antiedematozni 
5.
Cilj rada bio je da se utvrdi efikasnost primene lasera
male snage u terapiji hroničnog gingivitisa kod dece.
Metode
Ispitivanjem je bilo obuhvaćeno 100 dece sa stalnom
denticijom, podjednake polne zastupljenosti. Kod svih ispi-
tanika registrovani su simptomi gingivitisa koji se manifes-
tovao hiperemijom i edemom interdentalnih papila i slobod-
ne gingive. Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe: prvu gru-
pu činili su bolesnici sa hroničnim gingivitisom (50 ispitani-
ka), kod kojih je primenjena samo bazična terapija, koja se
sastojala u uklanjanju mekih naslaga pomoću paste i rotiraju-
ćih četkica. Čvrste naslage (zubni kamenac) uklanjane su sr-
pastim instrumentom; drugu grupu činili su bolesnici sa hro-
ničnim gingivitisom (50 ispitanika), kod kojih je uz bazičnu
terapiju primenjena i terapija laserom male snage pomoću
aparata Scorpion-dental-Optima u 5 seansi − svakodnevno sa
talasnom dužinom 635 nm, polaznom snagom od 25 mV i
ekspozicijom od 120 s.
Procena stanja oralne higijene, kao i stanja zdravlja
gingive i periodoncijuma, vršena je uz pomoć odgovarajućih
indeksa. Svim bolesnicima urađeni su pre i posle terapije
sledeći indeksi: indeks plaka (IP) po Greene-Vermillionu,
Muhlemannov indeks krvarenja (IKR) i Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs (CPITN).
 Statistička analiza rezultata vršena je primenom Stu-
dentovog t testa zavisnih uzoraka.
Rezultati
Korišćeni indeksi oralne higijene i zdravlja gingive i
periodoncijuma ukazali su na znatno poboljšanje stanja gin-
give i bitno smanjenje procesa inflamacije u obe grupe ispi-
tanika (tabela 1), što ukazuje na blagotvoran efekat prime-
njene bazične terapije. Laserska terapija bitno je doprinela
uspehu lečenja kada su u pitanju indeksi IKR i CPITN (ta-
bela 1).
Diskusija
Zapaljenje gingive često je kod dece i adolescenata.
Njegova učestalost i ozbiljnost raste od detinjstva do adoles-
centnog perioda i dostiže vrhunac rasprostranjenosti od 80%
u periodu od 11. do 13. godine 
6. U ruralnim sredinama In-
dije gingivitis je prisutan kod 84,37% školske dece 
7. Blago-
vremena dijagnoza i terapija hroničnog gingivitisa dece i
adolescenata veoma je važna, jer se gingivitis vremenom ra-
zvija u periodontno oboljenje, sa ireverzibilnim promenama.
U ovom istraživanju vršena je procena stanja oralne hi-
gijene, stanje zdravlja gingive i periodoncijuma na osnovu
indeksa plaka, indeksa krvarenja i indeksa CPITN. Pre tera-
pije vrednosti indeksa plaka bile su visoke kod svih ispitani-
ka (tabela 1). Evidentno je da je nakon terapije (uklanjanje
biofilma) došlo do značajnog poboljšanja stanja gingive. I
istraživanja drugih autora potvrđuju da je sanacija gingivitisa
u direktnoj vezi sa redukcijom oralnog biofilma 
1.
Gingivitis je, dakle, izlečiv, a njegova terapija mora biti
usmerena ka smanjenju etioloških faktora (bakterije, meke i
čvrste naslage), kako bi se smanjila ili eliminisala upala i ta-
ko omogućilo gingivnom tkivu da zaraste 
8, 9. Ovo tim pre jer
su brojna istraživanja dokazala povezanost gingivitisa i oral-
ne higijene 
6, 10−12.
Istraživanja koja su obuhvatala učenike uzrasta 14−18
godina pokazuju da je za poboljšanje periodontnog zdravlja
pored profesionalnog uklanjanja naslaga, veoma važna i mo-
tivacija i remotivacija za pravilno održavanje oralne higijene
13. Prema tome, da bi se poboljšalo periodontno zdravlje i
promovisala dugoročna inhibicija gingivitisa, potrebna je ve-
za između samostalne kontrole plaka i povremene profesio-
nalne pomoći.
Kod druge grupe ispitanika, u terapiji gingivitisa, pored
bazične terapije, primenjena je i terapija laserom male snage
sa odgovarajućim parametrima laserskog zračenja. Dobijene
vrednosti za indeks plaka, indeks krvarenja i CPITN nakon
terapije, pokazuju da laser male snage zahvaljujući svom an-
tiinflamatornom, antiedematoznom i biostimulativnom efe-
ktu pomaže u sanaciji hroničnog gingivita kod dece.
Primena lasera u terapiji inflamacije gingive bila je pre-
dmet brojnih istraživanja 
14−16. Rezultati nekih istraživanja
Tabela 1
Srednje vrednosti indeksa plaka (PI), indeksa krvarenja (IKR) i Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN)
ispitanika pre i posle terapije
I grupa
(uklanjanje biofilma)
II grupa
(uklanjanje biofilma + laser) Indeksi pre terapije
(x ± SD)
posle terapije
(x ± SD)
pre terapije
(x ± SD)
posle terapije
(x ± SD)
PI 1,94 ± 0,62 0,00* 1,82 ± 0,39 0,00*
IKR 2,02 ± 0,68 0,32 ± 0,47* 1,90 ± 0,61 0,08 ± 0,27*,
†
CPITN 1,66 ± 0,56 0,32 ± 0,47* 1,60 ± 0,49 0,08 ± 0,27*,
‡
*p < 0,001 u odnosu na vrednosti pre terapije; 
†p < 0,001 u odnosu na vrednosti u grupi I;
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pokazuju da laser ima samo analgetsko dejstvo 
17. Međutim,
poslednjih decenija laseru se pripisuje značajno antiinflama-
torno dejstvo 
18. Laserski zraci male snage smanjuju zapalje-
nje i na taj način dovode do kliničkog antiinflamatornog i
antiedematoznog efekta 
18, 19. Laserska svetlost provocira po-
većanje regeneracije tkiva 
20.
Delovanje lasera male snage smanjuje propustljivost
krvnih sudova i suprimira eksudativne procese, što se mani-
festuje smanjenjem edema. Osim toga dolazi do normaliza-
cije permeabilnosti krvnih sudova 
21. Svojim biostimulativ-
nim efektom laseri male snage dovode do bržeg rasta i proli-
feracije ćelija, promene limfohemocirkulacije koja dovodi do
bolje prokrvljenosti tkiva i olakšane drenaže 
22.
Inflamatorni odgovor može se normalizovati ili smanjiti
fotohemijskim efektima laserskog zračenja 
23. Rezultati ove
kliničke studije potvrđuju ovakva istraživanja.
Zaključak
Uobičajenim lečenjem može se uspešno sanirati hronič-
ni gingivitis kod dece. Primena lasera male snage može bitno
da poboljša ovaj efekat.
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